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フリガナ
応募者氏名

元利⽤者（保護者⽒名︓ ） ・ 旧職員
そ の 他 （ ）

愛育センター
との関係

住所（〒 - ）

連絡先
携帯電 話

E-mail
愛称案

（応募作品）

愛称案を
名づけた理由

公表してもよい ・ 匿名希望応募者 の名前を選定された
場合の対応

※ 園庭について、質問、ご要望等ありましたら、お書きください。

質問、ご要望

応募用紙送付・投函先
〒070-0872 旭川市春光２条７丁目２番４１号 旭川市愛育センター 管理担当
TEL: 0166-51-3059(9時〜17時） FAX : 0166-51-1203
E-mail︓aiikucenter@city.asahikawa.lg.jp

○応募条件○
⑴ 愛称は、センターの園庭であることを示すものであること。
⑵ ひらがな、カタカナ、常用漢字、英数字、軽易な記号（○、×、！、
など）いずれを使用してもよいが、平易な読み⽅とすること。

⑶ 商標登録等されていないこと。市内に類似する施設、商品等がないこと。
⑷ 応募者のオリジナル作品である（人口知能（ＡＩ等）を使って生成されたも
のでない）こと。
※下記⑴〜⑷に非該当の事由があった場合等、選定後でも、取消す場合があります。

申込⽇︓

旭川市愛育センター
園庭愛称
応募用紙

（関係者用）

※今回の募集で収集した個人情報は、愛称募集に関すること以外には使用しません。


